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Instruction N" 1T / DGssRH du r o J
l'actualisation de la prise en charge des cas covlD 1g

Réferences :

- Instruction no 9 DGSSR.H du 26 avril 2020 relative à la démarche
diagnostique et thérapeutique du Covid_19- Note n"20 DGPPS du 5 mai 2020 relative à I'actualisation de la définition
des cas Covid-lt9

' Instruction no9 DGPFS du 19 mai 2020 relative à l'actualisal.ion descritères de guérison d,un cas Covid_19.

En réference aux instructions et à la note sus citées et tenant compte deI'avancée des connaissances scientifiques et de l'analyse de l,évolutio,n de lasituation épidémiologique, la présentè instruction vient actualiser lesi points
suivants concemant la. prise en charge des cas covid-19.
l. En matière de certitude diagnostique
Il^est rappelé que l'examen de certitude pour confirmer le diag'ostic du Covid-
t 
? ,...1t. 

la RT-PCR. A cet effet, et à titre de rappel, la R"T,-pcR doit êtrerealrsee :

- chez tous les.-patients répondant à Ia définition du cas suspect afin de
s'assu.rer qu'il s'agit de cas confirmés comme stipulé dans la note no 20DGPPS du 5 mai 2020 relative à l'actualisation de la définition des casCovid-19 ;

chez tous les patients répondant à ra définition
même après te début du iraitement spécifiqu e, eat
confinner par la RT-I,CR, en rappelarrt qr. te cas

du cas probableo
il convient de les
probable répond,
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comme stipulé dans la note no 20 DGPPS du 5 mai 2020 relative àl'actualisftion de la définition des cas covid -lg, àla définition siuivante :

ï;#r:{iqi;i:;Y":";"';":,:f:;'Ji;n*;î,,:ï;iî:i;,ï,ifi,,*:in
verre dé4oli av-ec. aspect en plage / nodulaire, de condensotit)ns ovecaspe'ct eri, 

!.!nde/ nodulaire, de crazy paving (réticulations qu sein duverre déppli) >.

2,En matière de guérison et de sortie et de suivi
Chez les ctts bénins ne présentant pas de co-morbidités et dont l,évolution estfavorable sous trfaitement :

- la.,sortie 
$u patient peut être envisagée par le médecin traitant sur lescnteres sUrvants :

- apyfexie stable, en I'absence de prise d'antipyrétiques, depuis au
moins 03 jours,

- régrJession totale 
. 
des signes respiratoires sachant qu,une touxirritptive peut persister,

- durie d'rrospitalisation pendant au moins 05 jours.
- le suivi uT ollt:.", d..u:1 être assuré en ambulatoire ou en hôpital de jour

par des colrsultations à J7 et à Jl1 et à tout moment en cas d,apparition de
symptômeB.

- le confineinent du patient reste de rigueur pendant la durée du traitement
soit jusqu'à J10 et pendant les 14 jouis suivants avec le strict respect des
mesures de prévention.

3. En matière d{ place de la RT-pcR à loissue du traitement
Compte tenu del avancées scientifiques, il y a lieu de vous informer que les
tests RT-PCR dç fin de traitement ne sont plus exigés.

Par ailleurs, les wilayas présentant encore un niveau d'alerte élevé doivent
maintenir ou aug+nenter leur capacité d'hospitalisation pour les cas Covid-19, laréduction de cds lits mobilisés se feri progressivement en foncl.ion del'évolution épidémiologique du Covid-19 au niviau de la wilaya en ga:rdant leniveau de veille sanitaire.

Je vous demande d'accorder une attention particuliè re à la stricte applical;ion desdirectives édictées dans la présente instruction qui doit fairi d,une large
diffusion et qui est téléchargeable sur le site www.sante.gov.dz
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